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Рак шийки матки – одна з найчастіших пухлин жіночої статевої системи. Серед злоякісних пухлин у жінок рак шийки матки займає друге місце, поступаючись лише раку молочної залози.
Мета дослідження: Визначити морфологічні ознаки помірнодиференційованого плоскоклітинного раку шийки матки у хворих, яким проводилася брахітерапія для встановлення ефективності променевого лікування.
Матеріал і методи: Морфологічно вивчено 19 спостережень помірнодиференційованого плоскоклітинного раку шийки матки до і після застосування передопераційної внутрішньопорожнинної брахітерапії. Сумарна осередкова доза брахітерапії склала 20 Гр.
Результати дослідження: Клітини паренхіми помірнодиференційованого незроговілого плоскоклітинного РШМ широко варіюють за величиною і формою. По периферії пухлинних комплексів переважають полігональні клітини зі світлою, слабко еозинофільною цитоплазмою, що містять овоїдні великі ядра з нерівномірним розподілом хроматину, що переважно конденсується в периферичних відділах, ближче до ядерної мембрани. Співвідношення ядра і цитоплазми в таких клітинах при візуальній оцінці приблизно однакове. Для частини пухлинних комплексів, що розташовуються поблизу базальної мембрани, характерне віялоподібний розподіл дуже великих пухлинних клітин з витягнутими, подовженими паличкоподібними, іноді - веретеноподібними, різко гіперхромними ядрами, що займають майже весь об’єм клітини. Для помірнодиференційованого незроговілого плоскоклітинного раку шийки матки характерні виражені вторинні зміни у вигляді запальної гіперемії, набряку строми, осередкової, часом інтенсивної клітинної реакції, геморагій і дрібних вогнищ некрозу з перифокальним розвитком фібринозного і фібринозно-гнійного запалення. Після брахітерапії спостерігається перебудова гістоструктури пухлини. Виявлено зменшення питомого об’єму паренхіми помірнодиференційованого плоскоклітинного незроговілого раку шийки матки до 0,31500,0306, що в 1,18 разу менше, ніж у пацієнток цієї групи до початку лікування. Зменшення питомої частки пухлинної паренхіми відбувається як за рахунок зростання питомого об’єму вогнищ некрозу, що складає 0,09030,0219, так і внаслідок зростання питомих об’ємів строми і судинного русла, рівних відповідно 0,16270,0201 і 0,14910,0177.
Висновок. Кількісна та якісна оцінка структури помірнодиференційованого плоскоклітинного раку шийки матки у хворих, яким проводилося комбіноване лікування з використанням брахітерапії, свідчать про значне зменшення питомої частки пухлинної паренхіми, суттєве зниження мітотичного індексу і відповідне збільшення апоптотичного індексу.


